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Útdráttur
Þessi grein fjallar um óbeinu hjúkrunarmeðferðina úthlutun
verkefna. Gerð er grein fyrir mikilvægi þess fyrir hjúkrunar-
fræðinga að kunna að úthluta verkefnum, hvernig færni í
úthlutun verkefna hefur áhrif á vinnuumhverfi og hvernig
þjálfa má færni í úthlutun verkefna. Bent er á lykilatriði
árangursríkrar stjórnunar, uppbyggingu teymis og færni í
úthlutun verkefna. Sett er fram dæmi fyrir lesandann til að æfa
sig í úthlutun verkefna.
Eitt af því sem við hjúkrunarfræðingar þurfum að kunna
skil á er úthlutun verkefna (del Bueno, 1993; Hansten og
Washburn, 1992). Niðurstaðna íslenskrar rannsóknar á úthlut-
un verkefna hjúkrunarfræðinga (Ingibjörg Tómasdóttir og
Þóra Geirsdóttir, 1998) er að vænta innan skamms en banda-
rískar rannsóknir benda til ákveðinnar tregðu hjá hjúkrunar-
fræðingum í að úthluta verkefnum (Blegen, Gardner og
McCloskey, 1992) þrátt fyrir að úthlutun verkefna sé ein
þeirra óbeinu hjúkrunaraðferða sem mest er notuð
(McCloskey, Bulechek, Moorhead og Daly, 1996). 
Úthlutun verkefna (e. delegation) er óbein hjúkrunarmeð-
ferð og felst í því að „flytja ábyrgð á ákveðnum verkþáttum í
umönnun sjúklinga en vera áfram ábyrgðarskyldur fyrir
útkomunni“ (McCloskey og Bulechek, 2000 bls. 244; Flokk-
unarkerfi hjúkrunarmeðferða NIC, 2001, blað 38 af 43). Í ljósi
umræðu undanfarinna ára um skort á hjúkrunarfræðingum,
mikið vinnuálag á hjúkrunarfræðinga og hlutverk sjúkraliða
og hjúkrunarfræðinga er tímabært að huga nánar að þessari
óbeinu hjúkrunarmeðferð. Í skýrslunni Samhæft verklag og
ábyrgðarsvið sjúkraliða (2001), sem unnin var af umbótahópi
hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða á Landspítala-háskólasjúkra-
húsi (LSH), má lesa að skortur á úthlutun verkefna í hjúkrun,
skortur á færni til að úthluta verkefnum og óljós verkaskipting
eru þættir sem taldir eru hamla því að aðstoðarfólk í hjúkrun á
LSH nýtist sem skyldi. Þetta leiðir svo aftur til skorts á
samhæfingu verklags og ábyrgðarsviðs þessa starfsfólks. Má
leiða líkum að því að ekki sé um einsdæmi að ræða og að
ástandið sé svipað á fleiri heilbrigðisstofnunum hér á landi.
Úthlutun verkefna og áhrif þeirrar úthlutunar á vinnu
hjúkrunarfræðinga og samstarfsfólks þeirra er gerð að
umfjöllunarefni í grein þessari. Gerð er grein fyrir áhrifum
þess að úthluta verkefnum á árangursríkan hátt, mikilvægi
þess í teymisvinnu og hvernig auka megi færni klínískra
hjúkrunarfræðinga og stjórnenda í hjúkrun í úthlutun verk-
efna. Leitast er við að setja efnið þannig fram að það nýtist
lesendum til að auka færni sína í úthlutun verkefna.
Mikilvægi þess að kunna að úthluta verkefnum
Til þess að gera sér grein fyrir mikilvægi þess að kunna að
úthluta verkefnum er nauðsynlegt að skoða tengsl þessarar
óbeinu hjúkrunarmeðferðar við hjúkrunarstjórnun og teymis-
vinnu. Flestir hjúkrunarfræðingar vinna í hópi eða teymi þar
sem hluti hópsins er aðstoðarfólk í hjúkrun. Hópnum er oftast
stjórnað af hjúkrunarfræðingi, t.d. deildarstjóra eða einum úr
hópnum. Einn mikilvægasti þátturinn í farsælli stjórnun er
myndun teymis (Hansten og Washburn, 1994b). Teymi er hóp-
ur fólks með sameiginlegt markmið þar sem hópurinn getur
áorkað mun meiru sem heild en hver einstaklingur gæti einn
og sér (Building teams, 1995). Uppbygging teymis og teymis-
vinna leiðir til aukinnar samvinnu einstaklinganna og betri
nýtingar á þekkingu þeirra og tíma og margir álíta þetta fyrsta
og mikilvægasta skrefið í umbótastarfi á heilbrigðisstofnunum
(Armour, 1995). Færni í úthlutun verkefna eykur líkurnar á
árangursríkri teymisvinnu (Chase og Paul, 1995). Í mynd 1
eru talin upp lykilatriði í árangursríkri stjórnun og uppbygg-
ingu teymis.
Nauðsynlegt er að skilgreina hlutverk hvers og eins í
teyminu, ekki síst í þverfaglegu teymi eða teymi þar sem
einstaklingarnir eru misfærir í að sinna verkefnum. Hlutverka-
lýsingar eða starfslýsingar og verklýsingar veita gagnkvæmar
upplýsingar um þekkingu, færni og verksvið hvers og eins
(Crawley, Marshall og Till, 1993; Hansten og Washburn,
1994a; Heming, 1988). Huga þarf að menntun og reynslu
hvers starfsmanns í hópnum. Námskrár geta leiðbeint um það
hvað hver starfshópur er fær um að takast á við. Starfs- og
hlutverkalýsingar auk vinnureglna verða alltaf að taka mið af
starfsemi hvers vinnustaðar.
Samskipti hafa áhrif á virkni teymis. Skortur á færni í
samskiptum getur dregið úr árangri teymisins. Hvernig skila-
boð eru send hefur áhrif á hvernig þau eru móttekin (Chase og
Paul, 1995). Þannig eru árangursrík samskipti og skýrar starfs-
og verklýsingar lykillinn að árangursríkri teymisvinnu og þar
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með árangursríkri úthlutun verkefna. Til þess að auðvelda
uppbyggingu teymis og úthlutun verkefna er mælt með því að
setja atriðin, sem birt eru í mynd 2, á blað eða töflu aðgengi-
lega öllum í teyminu.
Úthlutun verkefna tengist starfi einstaklingsins og því
skipulagsformi hjúkrunar sem unnið er í (Blegen o.fl., 1992;
Chase og Paul, 1995; Herrick, Hansten, O’Neil, Hayes og
Washburn, 1994). Rannsókn Blegen o.fl. (1992), sem gerð var
í Bandaríkjunum, benti til þess að eldri hjúkrunarfræðingar og
hjúkrunarfræðingar með hærri starfsaldur úthlutuðu oftar
verkefnum en yngri og óreyndari hjúkrunarfræðingar. Rann-
sóknarniðurstöður bentu til þess að skipulagsform hjúkrunar
og starfsánægja hefði helst áhrif á það hvort og hvaða verk-
efnum hjúkrunarfræðingar úthlutuðu. Úthlutun verkefna var
algengari hjá hjúkrunarfræðingum þar sem hóphjúkrun var
stunduð frekar en einstaklingshæfð hjúkrun. Hins vegar var
starfsánægja hjúkrunarfræðinganna minnst í hóphjúkrun.
Hjúkrunarfræðingar á hjúkrunarheimilum voru mun líklegri
til að úthluta verkefnum en hjúkrunarfræðingar á sjúkrahús-
um. Báðir hóparnir voru fúsir að úthluta verkefnum er lutu að
almennu hreinlæti og umhverfisþáttum. Hjúkrunarfræðingar á
sjúkrahúsum voru líklegri til að úthluta ritarastörfum og
einfaldari þáttum aðhlynningar en sérhæfðari verkefnum sem
krefjast sérþekkingar. Hjúkrunarfræðingar á hjúkrunarheim-
ilum voru líklegri en hinir til að úthluta verkefnum er lutu að
beinni aðhlynningu. Því minni sem sjúkrahúsin voru því fleiri
verkefnum úthlutuðu hjúkrunarfræðingarnir.
Aukin færni hjúkrunarfræðinga í úthlutun verkefna hefur
ýmis jákvæð áhrif. Markviss þjálfun í úthlutun verkefna getur
dregið úr starfsmannaveltu í hjúkrun (Kummeth, de Ruiter og
Capelle, 2001). Aukin færni hjúkrunarfræðinga í úthlutun verk-
efna minnkar vinnuálag á þá og veitir hjúkrunarfræðingunum
þar með aukið svigrúm til að skipuleggja vinnu sína betur og
sinna sérhæfðari verkefnum (Herrick o.fl., 1994; Jung, 1991).
Úthlutun verkefna hefur jákvæð áhrif á afköst aðstoðarfólks í
hjúkrun (Jung, 1991) og eykur áhrifamátt starfsfólks (Coburn
og Sturdevant, 1992). Aukin færni hjúkrunarfræðinga í að út-
hluta verkefnum hefur jákvæð áhrif á samband hjúkrunarfræð-
inga og aðstoðarfólks og virðist bæta færni þeirra til að leysa úr
ágreiningsmálum (Coburn og Sturdevant, 1992; Herrick o.fl.,
1994). Markviss þjálfun í úthlutun verkefna getur hjálpað
hjúkrunarfræðingum og aðstoðarfólki þeirra að skýra betur
hlutverk sitt og lagaleg atriði er varða úthlutun verkefna (Chase
og Paul, 1995; Coburn og Sturdevant, 1992; Herrick o.fl., 1994;
Jung, 1991). Það þarf að vera ljóst með tilliti til laga, þekkingar
og reynslu hvers starfshóps og starfsmanns hverju má úthluta og
hverju ekki, og til hverra (Barten og Furmidge, 1994; Blegen
o.fl., 1992; Crawley o.fl., 1993; Johnson, 1996).
Þekking og færni í úthlutun verkefna er mikilvægur þáttur
í árangursríkri teymisvinnu í hjúkrun. Skipulagsform hjúkr-
unar virðist hafa áhrif á úthlutun verkefna og má vera að í
einstaklingshæfðri hjúkrun sé úthlutun verkefna gefinn of lítill
gaumur. Jákvæð áhrif úthlutunar verkefna eru margvísleg, s.s.
minni starfsmannavelta og almennt bætt starfsumhverfi. 
Þjálfun í úthlutun verkefna
Talið er að skortur á kennslu og þjálfun hjá hjúkrunarfræði-
nemum jafnt sem útskrifuðum hjúkrunarfræðingum eigi sinn
þátt í að hjúkrunarfræðingar eiga erfitt með úthlutun verkefna
(Lengacher og Mabe, 1993; Thomas og Hume, 1998). Hægt er
að læra og þjálfa úthlutun verkefna, slíkt ætti að vera hluti af
stjórnunarþjálfun hjúkrunarfræðinema og hjúkrunarfræðinga.
Slíkt tekur tíma en þjálfun í úthlutun verkefna er ferli sem
tekur í raun aldrei enda og er órjúfanlegur hluti þess að byggja
upp starfhæft teymi (Hansten og Washburn, 1994b; Herrick
o.fl., 1994). Tengja má þjálfun í úthlutun verkefna víðtækari
þjálfun í samskiptum þar sem ákveðni, lausn ágreiningsmála
og hvatning eru einnig þjálfuð (Walczak og Absolon, 2001).
Stjórnandi þarf að:
• Vinna af heilum hug að starfi sínu og markmiðum
teymisins.
• Hjálpa meðlimum teymisins að ná markmiðum þess.
• Gera öllum grein fyrir stefnu teymisins.
• Hvetja til trausts meðal einstaklinganna í teyminu með
því að sýna þeim traust.
• Skapa vinnuumhverfi þar sem fólk getur náð árangri,
með því að útdeila valdi og með því að láta einstakling-
ana í teyminu finna að þeirra er þörf.
• Skýra hlutverk og ábyrgð hvers og eins, einnig stjórn-
andans.
• Hvetja til heiðarleika og skýrra samskipta í allar áttir.
• Líða ekki óhollustu við markmið teymisins, koma í veg
fyrir að fólk falli í gamla farið.
• Vera reiðubúinn að mæta mótstöðu.
• Nota nýjar aðferðir við að leysa viðfangsefni.
• Hvetja til þess að ágreiningur milli einstaklinga innan
teymisins sé leystur.
Mynd 1. Lykilatriði í árangursríkri stjórnun og uppbygg-
ingu teymis
(Armour, 1995; Building teams, 1995; Chase og Paul, 1995; Crawley o.fl.,
1993; Hansten og Washburn, 1994b; Heming, 1988; Pritchett og Pound, 1992).
• Tilgangur og stefna teymisins.
• Starfslýsing hvers og eins í teyminu, einnig stjórnand-
ans.
• Hverju má úthluta og til hverra.
• Framkvæmdaáætlun með tímaáætlun.
• Hvernig leysa á vandamál í teymisvinnunni.
• Samskiptareglur sem kveða á um það hvernig meðlimir
teymisins koma fram hver við annan.
• Hvernig meta á árangur teymisvinnunnar.
Mynd 2. Atriði sem á að skrá og birta
(Armour, 1995; Conger, 1993; Pritchett og Pound, 1992).
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Við heimildaleit fundust nokkrar misnákvæmar lýsingar á
námskeiðum eða þjálfun í úthlutun verkefna (Anonson, Rose
og Pepin, 1995; Chase og Paul, 1995; Coburn og Sturdevant,
1992; Conger, 1993, 1994, 1999; Herrick o.fl., 1994; Jung,
1991; Kummeth o.fl., 2001; Parsons, 1997; Walczak og
Absolon, 2001). Þjálfunaraðferðirnar eiga það sammerkt að
byggjast á kerfisbundinni aðferð við greiningu verkefna til að
sinna hjúkrunarþörfum sjúklinga og við skilgreiningu á verk-
sviði starfshópa. Gjarnan er notað dæmi þar sem einstaklingar
eða hópar fá lýsingu á ástandi sem gæti verið raunverulegt.
Greiningaraðferðunum er beitt til að forgangsraða verkefnum í
dæminu og meta hvort og til hverra má úthluta verkefnum.
Hjúkrunarmats- og ákvarðanakort (e. Nursing Assessment
Decision Grid) Congers (Conger, 1993, 1994, 1999; Parsons,
1997) hefur verið notað með góðum árangri við þjálfun í
úthlutun verkefna. Aðferð Congers byggist á eftirfarandi þrep-
um: 1) Að greina og skrifa upp þau verk sem framkvæma þarf
til að veita sjúklingi hjúkrun, 2) að meta þau heilsufars-
vandamál sem sjúklingurinn gæti verið að glíma við og 3) að
meta aðlögun sjúklingsins að þeirri streitu sem fylgir sjúk-
dómnum (Conger, 1993). Notað er eyðublað þar sem gefin eru
stig fyrir þau verkefni sem greind eru. Ákvörðun hjúkrunar-
fræðingsins um það hvort úthluta beri verkefnum eða ekki
byggist á gefnum stigum. Ýmist geta stigin bent til þess að
sjúkraliði geti alfarið séð um verkefnið, að sjúkraliði geti
fengið leiðsögn í að framkvæma verkið eða að hjúkrunarfræð-
ingurinn eigi sjálfur að sinna verkinu (Parsons, 1997).
Marriner-Tomey (1996) telur árangursríka úthlutun verk-
efna til tímastjórnunar. Í bók hennar er sett fram dæmi um
viðfangsefni sem hjúkrunarfræðingur stendur frammi fyrir á
vakt. Notaður er greiningarrammi til að greina viðfangsefnin,
þekkingu og færni sem hvert viðfangsefni krefst, hver væri
best til þess fallinn að sinna viðfangsefninu, til hvers sé ætlast
af starfsmanninum, hver árangurinn eigi að verða og hver sé
ábyrgð og vald starfsmannsins. Sett er fram dæmi í mynd 3 til
að æfa sig í úthlutun verkefna og greiningarrammi í mynd 4,
hvort tveggja byggt á fyrirmynd Marriner-Tomey (1996).
Í greinargóðri bók, Clinical delegation skills, a handbook
for nurses, þar sem fjallað er um úthlutun verkefna, setja
Hansten og Washburn (1994b) fram hringrásarlíkan um
úthlutun verkefna. Líkanið er sett fram sem undirstaða að
þjálfun hjúkrunarfræðinga í úthlutun verkefna og byggist það
á hinum fjórum þrepum hjúkrunarferlisins: mati, áætlun,
íhlutun eða meðferð og endurmati. Matið felst í að þekkja
umhverfi sitt, stofnun, sérsvið, sjálfa(n) sig og þann sem á að
úthluta verkefninu til. Matið er undirstaða þess að úthluta
réttum aðila réttu verkefni. Áætlunin flest í því að vita hvað
þarf að gera. Í henni felst markmiðasetning og forgangsröðun
sem byggist á upplýsingum sem hefur verið safnað. Íhlutunin
felst í að samræma forgangsröð verkefna og þá sem fá verk-
efnin í hendur, þekkja réttu samskiptaleiðirnar og vita hvernig
á að leysa úr ágreiningi. Í þessu þrepi á úthlutun verkefna sér
oft stað. Endurmatið felst í að vita hvernig á að veita endur-
Þú ert vaktstjóri á kvöldvakt á 25 rúma legudeild fullorð-
inna á stóru sjúkrahúsi. Við vaktaskiptin færð þú eftir-
farandi upplýsingar frá morgunvaktinni:
1. Sjúklingur A, sem fær vökva í æð, þarf nýjan útbláæða-
legg þar sem bólga er komin í núverandi stungustað.
2. Starfsmaður frá skurðstofu er á leiðinni til að ná í sjúkl-
ing B en hann er á leið í aðgerð og á eftir að fá forlyfið
sitt.
3. Huga þarf að sjúklingi C sem var í skurðaðgerð í morg-
un. Aðstandandi sjúklings var að spyrja hvort eðlilegt
væri að blæddi í gegnum umbúðirnar.
4. Sjúklingar D og E hafa enn ekki fengið síðdegishress-
ingu (kaffi).
5. Á stofu 99, þar sem liggja tveir sjúklingar, hefur blóma-
vasi og þar með afskorin blóm og vatn dottið á gólfið.
Ástandið á deildinni er gott að öðru leyti. Þú þarft að
forgangsraða ofangreindum verkefnum og ákveða hver
sinnir hverju. Með þér á vakt er einn hjúkrunarfræðingur og
tveir sjúkraliðar auk starfsmanns í býtibúri/ræstingu.
Mynd 3. Dæmi
(Marriner-Tomey, 1996)
1. Hvaða verk þarf að vinna?
2. Hvað þarf að kunna til þess að geta lokið verkinu?
3. Hver væri best til þess fallinn að vinna verkið m.t.t.
færni og tíma?
4. Hvað nákvæmlega á viðkomandi að gera?
5. Hver á útkoman/árangurinn að vera og hvenær á að
ljúka verkinu?
6. Hvaða ábyrgð og vald fær starfsmaðurinn?
Mynd 4. Greiningarrammi fyrir úthlutun verkefna
(Marriner-Tomey, 1996)
• Greinið verkefnin sem vinna þarf.
• Gerið lista yfir verkefnin.
• Greinið hvort aðstæður og aðbúnaður gera það kleift að
sinna verkefninu.
• Metið kunnáttu og færni starfsmanna/starfsstétta.
• Gerið verklýsingar fyrir hvern starfshóp.
• Veljið réttan starfsmann fyrir verkið.
• Notið viðeigandi samskiptahátt.
• Veitið leiðbeiningar og endurgjöf á réttan hátt.
• Fundið reglulega.
• Farið að lögum.
• Hafið sjúklinginn ávallt í brennidepli.
Mynd 5. Gagnleg ráð til árangurs við úthlutun verkefna
(Adams, 1995; Bethel, 1999; Chase og Paul, 1995; Conger, 1993; Crawley
o.fl., 1993; Delegating effectively and appropriately, 1995; Hansten og
Washburn, 1994b; Keeling, Adair, Seider og Kirksey, 2000; National Council,
1995).
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gjöf, meta og ráða fram úr vandamálum. Síðasta þrepið felur í
sér að fylgja verkefninu eftir og láta þann sem vann verkið
vita hvernig til tókst. Kjarni ferlisins í líkaninu er að velja rétt
verkefni fyrir réttan starfsmann, nota réttar samskiptaaðferðir
til að koma því til skila og veita rétta endurgjöf.
Í mynd 5 er samantekt á ráðum sem vert er að hafa í huga
við úthlutun verkefna. Kjarni þeirra er að greina aðstæður rétt,
úthluta réttu verkefni til rétts aðila á réttan hátt og veita
viðeigandi endurgjöf með velferð sjúklingsins að leiðarljósi. 
Lokaorð
Hér að framan hefur verið leitast við að gera skil á óbeinu
hjúkrunarmeðferðinni úthlutun verkefna, hvaða hlutverki hún
gegnir í teymisvinnu og hvernig megi þjálfa færni í úthlutun
verkefna. Reynt var að setja efnið þannig fram að það nýttist
hjúkrunarfræðingum í klíník og stjórnun.
Úthlutun verkefna er flókið ferli þegar unnið er í teymi,
ferli sem krefst tíma, vinnu, gagnrýnnar hugsunar og ástund-
unar. Örugg og árangursrík hjúkrun sjúklinga krefst teymis-
vinnu (Hansten og Washburn, 1994b). Hægt er að læra og
þjálfa úthlutun verkefna en það getur krafist endurskipulagn-
ingar á hlutverki stjórnenda, vinnulagi og þeirri hugmynda-
fræði hjúkrunar sem unnið er eftir (Kummeth o.fl., 2001). Að
úthluta verkefnum jafngildir ekki því að missa stjórn og að
skipa fyrir er ekki úthlutun verkefna. Úthlutun verkefna veitir
ákveðið frelsi til athafna þeim sem fær úthlutað verkefni og
þar með vald til að framkvæma verkið án þess að leysa þann
undan ábyrgð sem úthlutaði verkefninu. 
Þakkarorð
Þakkir eru færðar þeim hjúkrunarfræðingum sem lásu hand-
ritið yfir og komu með gagnlegar ábendingar varðandi inni-
hald og efnistök.
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